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  :ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺑﮫ 
 ﺧﺪاﯾﯽ ﮐﮫ آﻓﺮﯾﺪ ؛         
 ﺟﮭﺎن را، اﻧﺴﺎن را، ﻋﻘﻞ را، ﻋﻠﻢ را، ﻣﻌﺮﻓﺖ را، ﻋﺸﻖ را                                
  .و ﺑﮫ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﻋﺸﻘﺸﺎن را در وﺟﻮدم دﻣﯿﺪ




  .ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺑﮫ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻣﮭﺮﺑﺎﻧﻢ ﮐﮫ ھﺮﻟﺤﻈﮫ وﺟﻮدم را از ﭼﺸﻤﮫ ﺳﺎر ﭘﺮاز ﻋﺸﻖ ﭼﺸﻤﺎﻧﺸﺎن ﺳﯿﺮاب ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ
  .ﮐﮫ وﺟﻮدﺷﺎن ﺷﺎدی ﺑﺨﺶ و ﺻﻔﺎﯾﺸﺎن ﻣﺎﯾﮫ آراﻣﺶ ﻣﻦ اﺳﺖ ،رﻓﻌﺖ و رﻋﻨﺎ ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺑﮫ ﺧﻮاھﺮاﻧﻢ؛ و
  ﺣﻤﺎﺗﻢ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﮑﯿﮫ ﮔﺎه ﻣﻦ در ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﮐﮫ ھﻤﻮاره در طﻮل ﺗﺤﺼﯿﻞ  ﻣﺘﺤﻤﻞ ز ﺣﺴﯿﻦ واﺣﺴﺎن ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺑﮫ ﺑﺮادراﻧﻢ؛
  .وﺟﻮدﺷﺎن ﻣﺎﯾﮫ دﻟﮕﺮﻣﯽ ﻣﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت، و
  ﮐﮫ در ﮐﻤﺎل ﺳﻌﮫ ﺻﺪرو ﺑﺎ ﺣﺴﻦ ﺧﻠﻖ از ھﯿﭻ  ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻗﺒﺎدیاز اﺳﺘﺎد ﺷﺎﯾﺴﺘﮫ و ﮔﺮاﻧﻘﺪر؛ 
  ؛ﺑﺮ ﻣﻦ درﯾﻎ ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ و زﺣﻤﺖ راھﻨﻤﺎﯾﯽ اﯾﻦ رﺳﺎﻟﮫ را ﺑﺮ ﻋﮭﺪه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﮐﻤﮑﯽ در اﯾﻦ ﻋﺮﺻﮫ 
  اﺳﺘﺎد ارﺟﻤﻨﺪ، ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﻧﺎری ﮐﮫ زﺣﻤﺖ ﻣﺸﺎوره اﯾﻦ رﺳﺎﻟﮫ را ﻣﺘﻘﺒﻞ ﺷﺪﻧﺪ؛ از
 واز اﺳﺘﺎدان ﻓﺮزاﻧﮫ و دﻟﺴﻮز؛ ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﺳﻌﯿﺪ ﺣﺴﯿﻨﯽ ﻧﯿﺎ و ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ ﻣﻮﯾﺪ ﻧﯿﺎ ﮐﮫ 
  .ﮐﻤﺎل ﻗﺪرداﻧﯽ و ﺗﺸﮑﺮ را دارم زﺣﻤﺖ داوری اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﮫ را ﻣﺘﻘﺒﻞ ﺷﺪﻧﺪ؛
  ﮐﮫ ﻣﺮا ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﮫ و ﻣﺸﻔﻘﺎﻧﮫ ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﭘﺮﯾﻮش رﺣﯿﻢ زادهدرﯾﻎ ﺧﺪﻣﺖ دوﺳﺖ ﻋﺰﯾﺰ و ﮔﺮان ﻣﺎﯾﮫ ام وﺑﺎ ﺳﭙﺎس ﺑﯽ 
  .ﯾﺎری داده اﺳﺖ 
 وﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ ﺑﯿﮑﺮان از ﻣﺴﺎﻋﺪت ھﺎی ﺑﯽ ﺷﺎﺋﺒﮫ ی ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪی و ﺳﺮﮐﺎرﺧﺎﻧﻢ ﻧﻔﺘﭽﯽ ﮐﮫ ﺑﺪون 
  .ﻣﺴﺎﻋﺪت اﯾﺸﺎن، اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﺑﮫ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻤﯽ رﺳﯿﺪ






  ( TFP)و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدي رﯾﻪ  DPOCﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ  RXCﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺮﻫﻮاﯾﯽ رﯾﻪ در 
ﺑﻪ ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و  0302ﺳﺎل  ﺗﺎ DPOCﺑﺮاﺳﺎس آﺧﺮﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي آﻣﺎري و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻪ دﻻﯾﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣﮑﺎن درﻣﺎن و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ وﻋـﻮارض ﺑﯿﻤـﺎري در .ﻣﯿﺮ در ﮐﻞ ﺟﻬﺎن ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺻﻮرت ﮐﺸﻒ ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﺮاﺣﻞ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ آن، و ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي رد ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻠـﯽ ﮐـﻪ در ﺑﺴـﯿﺎري از ﻣـﻮارد ﻗﺎﺑـﻞ درﻣـﺎن 
ﮐﻤﺘﺮ و دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان در ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ي ﺑﯿﻤـﺎر  ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ دﻧﺒﺎل روﺷﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي
ﮐﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﯾﺮ روﺷـﻬﺎ ) RXCدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺮﻫﻮاﯾﯽ در . ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ رﯾﻮي از آن روﺷﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي   DPOCﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ( ارزان ﻗﯿﻤﺖ و در دﺳﺘﺮس ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ....  IRMو  TCﻣﺎﻧﻨﺪ 
  .ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖاﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ رﯾـﻪ ﺑـﺎ  001ﺑﺮ روي (   lanoitces ssorC)اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ  :ﻣﻮاد وروﺷﻬﺎ
ﭘﺲ از اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رد ﺳـﺎﯾﺮ ﺗﺸﺨﯿﺼـﻬﺎ . ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و ﺳﺮﻓﻪ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
رخ و  RXC  از ﺑﯿﻤﺎران اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه و در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻃﺮح اﻧﺴﺪادي در اﺳـﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي از ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اي   RXCﯾﯽ رﯾﻪ  در ﻧﯿﻤﺮخ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺮﻫﻮا
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎر ، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ، ﭘﺨﺖ ﻧﺎن و دﻓﻌﺎت ﺗﺸـﺪﯾﺪ و 
         ( 61.reV .)داده ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري در ﻧـﺮم اﻓـﺰار . ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﯽ ﯾﮏ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ درج ﮔﺮدﯾﺪ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  SSPS
ﻧﻔـﺮ زن  12ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد و  97ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ  DPOCﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ  001در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻧﺘﺎﯾﺞ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑـﯿﻦ ﻟﻮﺳﻨﺴـﯽ رﺗﺮواﺳـﺘﺮﻧﺎل و زاوﯾـﻪ اﺳـﺘﺮﻧﻮ . ﻧﻔﺮ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ 63ﻧﻔﺮ ﺷﻬﺮي و  46 .ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﯿﻦ ﻟﻮﺳﻨﺴـﯽ رﺗﺮواﺳـﺘﺮﻧﺎل ﺑـﺎ . وﺟـﻮد داﺷـﺖ   %05 FEF دﯾﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﯿـﮏ ﺑـﺎ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف .  وﺟﻮد داﺷﺖ %1 VEF  و زاوﯾﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮدﯾﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎ VEF/CVF
  . ﺑﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺮﻫﻮاﯾﯽ رﯾﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ  2OPS ﺳﯿﮕﺎر و 
ﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي اﺳـﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ارﺗﺒـﺎط   RXC اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺮﻫﻮاﯾﯽ رﯾﻪ در: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
از زاوﯾﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮدﯾﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﯿﮏ و ﻟﻮﺳﻨﺴـﯽ  RXCﻣﯿﺘﻮان در ﮔﺮاﻓﯽ  DPOCو در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  .ﻣﻌﻨﯽ داري دارﻧﺪ
  .رﺗﺮواﺳﺘﺮﻧﺎل ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪت اﻧﺴﺪاد راﻫﻬﺎي ﻫﻮاﺋﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
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ﺖﺳﺮﮭﻓ یرﺎﺼﺘﺧا ﻢﺋﻼﻋ:  ABBREVIATIONS  
  
          Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease    GOLD     
          COPD Assesment Test       CAT   
MMRC            Modified Medical Research Council 
COPD             Chronic Obstructive Pulmonary Desease 
FEV1               Forced Expiratory Volum In first second 
FVC                Forced volum Capacity 
FEF50             Forced Expiratory Flow at 50% 
SPO2              Saturation of Peripheral Oxygen 
TNF                Tumor Necrosis Factor 
MMP-9          Matrix Metalloproteinase-9 
TIMP-1          Tissue inhibitor metalloproteinase-1 
PAH                Pumonary Arterial Hypertention 
PAP                 Pumonary Arterial Pressure 
FDA                Food and Drug Administration 
TLC                Total Lung Capacity 
RV                   Residual Volume 
CBC                 Complate Blood Count 
PFT                  Pulmonary Function Test 
CXR                 Chest X Ray 
HRCT              High Resolution Computed Tomography 
MRI                 Magnetic Resonance Imaging 
RVH                 Right Ventricular Hypertrophy  
ECG             Electro Cardio Gram 
TB                    Mycobacterium Tuberclosis 
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